








The Tohoku Pancreatic and Biliary Cancer Association
日 時 :平成 21年 10月 31日（土）13:00～18:00
会 場 :艮陵会舘 2階「記念ホール」
会 長 :山内 英生（国立病院機構 仙台医療センター 名誉院長）


































































































































































































































































































































除術（SSPPD IIA）を 4月 15日に施行とした．切除標
本上も十二指腸乳頭部に50×30 mm露出腫瘤型腫瘍









































































































転科後 9 月 7日膵頭十二指腸切除術＋リンパ節郭清術
（PD IIA）を施行された．腫瘍は膵頭部に認め，SMV
への直接浸潤を認め，血管を楔状切除して閉鎖した．病
理所見では Invasive ductal carcinoma，tubular
 
adenocarcinoma，well diﬀerentiated type ph TS1
浸潤型硬性型 INFγly0 v1 ne3 mpd(－）s(－）rp(－）
ch(－）du(＋）pl(－）pcm(－）bcm(－）dpm(－）リ
ンパ節転移はN3（16a 2 16b 1），fStage IVb:pT 4
 























































































り門脈圧は20 mmHgから 11 mmHgへと低下した．















































































































【症例】 63歳女性 【既往歴】 高血圧，糖尿病




mU/ml，T Bil 3.3 mg/dl，D Bil 2.2 mg/dl，AST
 
317 mU/ml，ALT 379 mU/ml，LDH 412 mU/ml，














































tub 3），pT 1（fm pHinf 0 pPanc 0 pPV 0 pA 0），







337 U/l，P AMY 280 U/l，lipase 520 U/lと高値を示















査】 adenocarcinoma(tub 2，tub 3＞pap，tub 1），pT
 



























































【結果】 全体の予後はMST 28 m，5年生存率（以
下5OS）25%で，切除群はMST 30 m，5OS 28%，非
切除群はMST 5 mであった．R0/R1の予後（MST
 
40 m，5OS 40%）は，R2（MST 20 m）より有意に良
好であった（p＜.0001）（平均観察期間36 m，5 107 m）．
2004年 4月よりPTPE，MDCTを導入した経緯から，











例を比較すると，R0（MST 36 m，5OS 41%）に対し





































































ml（rt HPD 2,980 ml，lt HPD 2,838.5 ml）であった．
術後在院日数の中央値は41日（rt HPD 50日，lt
 
HPD 32日）であった．術後合併症は SSI 11例
（91.7%），膵瘻10例（83.3%）と高率であった．膵瘻
は ISGPFのGrade A，B，Cが 2，7，1例であった．
肝不全2例（16.7%），術後出血2例を認めている．
Clavien分類のGrade 2以上の合併症を全例に認め，
外科的処置を要するGrade 3a以上が 8例（66.7%）に
認められたが，在院死亡は前述の1例（8.3%）のみで
あった．4例が再発死しており，これまでの最長生存期
間は17ヶ月である．胆道癌症例ではpEM2，pHM2に
よるCurCを初期の2例に認めたが，その後はN3に
よるCurCを 3例認めるのみであった．
【結語】 Hr2 PDは広範囲胆管癌や高度進行胆道癌
に対して十分許容出来る術式になりつつあるが，合併
症発生は必発であり，症例を十分に選択した上で行う
べきである．
特別講演
?“膵頭部癌に対する標準手術のあり方”―MDCT
画像と切除全割標本の対比からえられた知見をも
とに―」
金沢大学大学院医学系研究科
がん局所制御学分野 講師
北川 裕久 先生
第22回東北膵・胆道癌研究会 213
